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Rezumat
Citomegalovirus hominis rar determină infecţii severe 
la persoanele cu imunitatea indemnă, pe când  la persoa-
nele imunocompromise este o cauză importantă de infecţii 
severe, deseori fatale. Pneumocystis jiroveci rămâne o ca-
uză importantă de pneumonii severe la pacienţii HIV-in-
fectaţi şi mai este în continuare principala boală defi nitoare 
de SIDA. Confi rmarea infecţiilor oportuniste este deseori 
difi cilă datorită manifestărilor clinice şi radiologice „şter-
se”, modeste, sau atipice, deseori coexistând şi un şir de 
alte infecţii şi boli asociate imunodefi cienţei. 
Summary
Pneumonia in immunocompromised 
patients 
Human cytomegalovirus rarely causes complications 
in the healthy individual, however immunocompromised 
patients are at risk of severe and often fatal cytomegalo-
virus disease. Pneumocystic pneumonia remains the most 
prevalent opportunistic infection and often the AIDS-defi -
ning illness in patients infected with human immunodefi -
ciency virus. Very often the confi rmation of the disease is 
diffi cult due to the lack of specifi city of clinical and radio-
logical fi ndings, the frequent coexistence of multiple pro-
cesses or infections in immunocompromised patients.
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În primăvară anului 2009, iniţial în Mexic şi 
SUA, au fost raportate o serie de cazuri de gripă cu o 
evoluţie severă, provocate de virusul gripal de tip nou 
2009 A H1N1. În scurt timp infecţia s-a răspândit în 
numeroase ţări ale globului, astfel încât în iunie 2009 
OMS a declarat alerta de pandemie de nivelul 6 [6].
Noua infecţie s-a dovedit a fi  una cu o morbiditate 
înaltă şi, din fericire, cu mortalitate joasă. Majoritatea 
cazurilor de gripă înregistrate au avut o evoluţie uşoa-
ră. Însă au fost descrise şi cazuri severe, soldate cu 
deces. Evoluţia gravă a bolii la aceşti pacienţi a fost 
determinată în special de complicarea cu pneumonii 
extinse, frecvent cu evoluţie fulminantă [12].     
În Republica Moldova primul caz de gripă 2009 
A H1N1  a fost documentat la 30 iulie 2009. Până 
în luna martie 2010 au fost raportate circa 28,5 mii 
cazuri de gripă şi 42 de cazuri de deces [5]. Cele mai 
severe cazuri de boală complicate cu pneumonii gra-
ve au fost concentrate în Spitalul Clinic Republican 
(SCR).  
Obiective. Ne-am propus să sumarizăm datele 
clinico-evolutive ale pacienţilor cu pneumonii asoci-
ate gripei 2009 A H1N1, spitalizaţi în secţia terapie 
generală a SCR în perioada noiembrie 2009 - martie 
2010.
Material şi metode. Lotul de studiu l-au consti-
tuit 75 de pacienţi cu gripă pandemică 2009 A H1N1 
complicată cu pneumonie. În 44 de cazuri infecţia 
gripală a fost confi rmată prin RT-PCR, în restul ca-
zurilor diagnosticul fi ind stabilit în baza criteriilor 
clinico-epidemiologice [10]. Au fost analizate datele 
demografi ce, comorbidităţile, simptomele şi semnele 
clinice, rezultatele testelor de laborator, modifi cările 
radiologice şi tactica terapeutică la pacienţii exami-
naţi. Lotul de studiu a fost divizat în 3 grupuri de pa-
cienţi: grupul I - 36 pacienţi cu pneumonie prin gripă 
A H1N1, care nu au dezvoltat sindromul de detresă 
respiratorie acută (SDRA);  grupul II – 12 de pacienţi 
care au fost cu leziune pulmonară acută (LPA), dar 
nu au necesitat ventilaţie mecanică, grupul III – 27 





Pacienţii incluşi în studiu s-au adresat primar la 
medic în medie la a 3,66 ± 2,04 zi de la debutul bo-
lii, astfel în primele 48 de ore adresându-se doar 28% 
(21/75) dintre ei. Tergiversarea adresării la medic cu 
3-5 zile a avut loc în 54,7% (41/75) cazuri, iar cu pes-
te 5 zile  - în alte 16% (12/75) cazuri. Internarea în 
SCR a avut loc la a 6,4 ± 3,6 zi, circa 60% (45/75) 
dintre pacienţi fi ind transferaţi din alte staţionare.  
Durata medie de spitalizare a pacienţilor în SCR 
fost de 14,4 ± 8,5 zile. 
În majoritatea cazurilor boala a decurs sever, dic-
tând internarea în  secţia de terapie intensivă (STI) 
-  în 92%  (69/75) pacienţi.    
Vârsta medie a pacienţilor studiaţi a fost de 34,98 
±11,68 (17-71) de ani, fără devieri semnifi cative în 
cele trei grupuri. Femeile au constituit majoritatea 
lotului de studiu - 81,33% (61/75). Dintre toate paci-
entele, la debutul bolii 26/61(34,66%) au fost însăr-
cinate, iar 2/61 în perioada de lăuzie precoce. Rata 
gravidelor în grupurile II şi III a fost dublă faţă de 
grupul I.  
Circa 1/3 (34,7%) dintre pacienţi au fost obezi (cu 
IMC ≥30), rata lor fi ind practic aceeaşi în cele trei 
grupuri.  
Comorbidităţile au fost semnalate la 48% (36/75) 
dintre pacienţi, în 18,6% (14/75) cazuri atestându-se 
două şi mai multe boli. Structura comorbidităţilor 
(prezentată în) a fost dominată de hipertensiunea ar-
terială (HTA), 18,7% cazuri şi BPCO - 10,7% cazuri. 
HTA a fost mai frecventă în grupul III - 3/27 (25,9%), 
comparativ cu 6/36 (16,7%) cazuri în grupul I. Val-
vulopatia reumatismală a fost atestată în 5/75 (6,7%) 
cazuri, cu o rată maximă în grupul II. 
Manifestările clinice mai frecvente au fost tusea, 
urmată de febră şi dispnee (Tab. 2). În vederea prime-
lor două simptome enumerate nu s-au înregistrat di-
ferenţe semnifi cative în grupuri. Dispneea a fost pre-
zentă doar în 24/36 (66,7%) cazuri în grupul I versus 
100% în grupele II şi III. La fel hemoptizia şi sindro-
mul gastrointestinal au fost mai frecvente în ultimele 
două grupe, cu rată maximă în grupul II.  








































Grup 2  n=12
Grup 1 n=36
Figura 1. Structura Comorbidităţilor (%)
Notă: CH ciroză hepatică, HC – hepatită cronică, VR – valvu-
lopatie reumatismală, HTA – hipertensiune arterială, BPCO – 
bronhopneumopatie cronică obstructivă
Manifestări din partea SNC au fost înregistrate 
la 15/75 pacienţi: obnubilare la 13/75 (17,3%) şi sin-
drom convulsiv la 2/75 (2,7%) pacienţi respectiv (Ta-
belul 3). Frecvenţa acestor manifestări a fost net mai 
înaltă în grupul III. Rata mai mare a pacienţilor care 
au prezentat tahipnee marcată (> 30 respiraţii/min), 
Tabelul 1
Caracteristica grupurilor studiate 
Grupul I  





Adresare primară la medic 
(ziua de la debut) 3,30 ± 2,31 3,91 ± 1,97 4,03±1,63 3,66 ± 2,04
adresaţi în primele 48 h 15 (41,7%) 3  (25%) 3 (11,1%) 21 (28%)
adresaţi după 5 zile 5  (13,9%) 4 (33,3%) 3 (11,1%) 12 (16%)
Internare  în SCR (ziua de la debut) 4,8 ± 3,09 8,9 ± 2,7 7,3±3,7 6,4 ± 3,6
Durata spitalizării, zile 12,7 ± 7,5 16,2 ± 5,6 16,9±10,3 14,4 ± 8,5
Durata spitalizării în STI, zile 5,4 ± 4,6 7,3 ± 1,8 12,6±10,7 8,11 ± 6,05
Vârsta, ani 37,6 ±12,8 31,4±9,1 33,1±10,6 34,9 ±11,7
Bărbaţi 9 (25%) 1 (8,3%) 4 (14,8%) 14 (18,7%)
Gravide/lăuze 9 (25%) 6 (50%) 11/2 (40,7/7,4%) 26/2 (34,7/2,7%)
Comorbidităţi 16 (44 %) 7 (58,3%) 13 (48,1%) 36 (48%)
2 şi mai multe 7 (19,5%) 3 (25%) 4 (14,8%) 14 (18,7%)
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hipotensiune şi tahicardie marcată (>130 bătăi/min) 
diferenţiază evident grupul II şi III faţă de grupul I de 
pacienţi. Saturaţia scăzută cu oxigen şi hipoxemia se-
veră rezistentă la oxigenoterapie au marcat pacienţii 
din grupul II şi III (Tab. 3).
Indici de laborator
La internare în SCR 15/74 (20,3%)  dintre paci-
enţi au prezentat leucopenie, 16/74 (21,6%) pacienţi 
- leucocitoză, iar 42/74 (56,7%) pacienţi limfopenie 
(Tabelul 4).  Trombocitopenia s-a înregistrat la 19/72 
(26,4%) pacienţi, iar anemia la 49/74 (66,2%) paci-
enţi. Valori crescute ale ureei, creatininei şi ale tran-
saminazelor s-au înregistrat, în special, în grupul III 
de pacienţi.
Radiografi a cutiei toracice a fost efectuată la 
toţi pacienţii. Modifi cările radiologice au fost date 
de opacităţi de tip alveolar la 18/75 (24%) pacienţi, 
opacităţi de tip sticlă mată în 14/75 (18,7%) cazuri, 
opacităţi de tip mixt în 27/75 (36%) cazuri, reticu-
laţie în 8/75 (10,7%) cazuri. În 24/75 (18%) cazuri 
s-au înregistrat epanşamente pleurale lichidiene, iar 
în 4/75(5,3%) cazuri epanşamente gazoase. Afecta-
rea bilaterală a fost remarcată în 60/75 (80%) cazuri, 
mai mult de trei câmpuri pulmonare fi ind implicate în 
45/75 (65%) cazuri.
Majoritatea absolută  a pacienţilor (98,7%) au 
de urmat tratament antiviral cu oseltamivir. Durata 
medie de timp de la debutul bolii până la iniţierea 
tratamentului antiviral a fost de 5,3 ± 2,9 (1-15) zile 
(date accesibile doar în cazul a 74 pacienţi) şi doar 
la 11/74 (14,9%) pacienţi tratamentul a fost iniţiat în 
primele 48 de ore. Diferenţe semnifi cative în durata 
de timp, de la debut până la iniţierea tratamentului 
antiviral, nu s-au observat, în grupul I fi ind de 4,08 
zile ± 2,6 (1-15), în grupul I de 6,5 zile ± 2,6 (2-12), 
iar în grupul III de 6,37 zile ± 2,8 (2-13). De aseme-
nea, pacienţii au urmat antibioticoterapie pe parcursul 
bolii, toţi urmând cure cu cel puţin două antibiotice. 
În 46 (61,3%) cazuri antibioticoterapia a fost iniţiată 
până la internarea în SCR, iar în 44 (58,7%) cazuri 
administrarea antibioticilor s-a continuat şi după ex-
Tabelul 2
Simptomele clinice 
Simptome Grup I  n=36 Grup II n=12 Grup IIIn=27
Total 
n=75
Febră 30 (83,3%) 10 (83,3%) 25 (92,6%) 65 (86,7%)
Frison 12 (33,3%) 1 (8,3%) 5 (18,5%) 18 (24%)
Dureri în gât 12 (33,3%) 5 (41,6%) 13 (48,2%) 30 (40%)
Rinoree 13 (36,1%) 3 (25%) 11 (40,7%) 27 (36%)
Cefalee 25 (69,4%) 11 (91,7%) 22 (81,5%) 58 (77,3%)
Dureri în globii oculari 10 (27,7%) 3 (25%) 10 (37%) 23 (30,7%)
Dispnee 24 (66,7%) 12 (100%) 27 (100%) 63 (84%)
Junghi toracic 8 (22,2%) 3 (25%) 3 (11,1%) 14 (18,7%)
Tuse 35 (97,2%) 11 (91,7%) 26 (96,3%) 72 (96%)
Hemoptizie 2 (5,6%) 4  (33,3%) 4 (14,8%) 10 (13,3%)
Mialgii/artralgii 24 (66,66%) 9 (75%) 18 (66,66%) 51 (68%)
Sindrom gastrointestinal 4 (11,1%) 8 (66,7%) 6 (22,2%) 18 (24%)
Tabelul 3
Caracteristici clinice 










1 (2,8%) 5 (41,7%) 18 (66,7%) 24 (32%)
Tahicardie 
(>130 bătăi/min)
5 (13,9%) 2 (16,7%) 17 (63%) 24 (32%)
Hipotensiune 2 (5,5%) 3 (25%) 7 (25,9%) 12 (16%)
SaO2 (%) 95,25±3,09 87±11,71 69,48±19,59 84,51±17,37
PaO2/FiO2 463,09±140,84 178,79±42,42 133,74±56,24 294,54±189,35
Obnubilare 1 (2,8%) 1 (8,3%) 11(40,7%) 13 (17,3/)
Convulsii 0 0 2 (7,4%) 2 (2,7%)
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ternarea din staţionar. Administrarea glucocorticoste-
roizilor pe parcursul internării în staţionar s-a efectuat 
în 46 (61,3%) cazuri. 
Evoluţia nefavorabilă a fost constatată în 20% 
(15/75) cazuri, toţi aceşti pacienţi fi ind internaţi în 
STI pentru insufi cienţa respiratorie acută determinată 
de pneumonie extinsă şi SDRA. Toţi pacienţii dece-
daţi au necesitat ventilaţie mecanică în primele 24 ore 
de la internare, constituind 55,5% dintre pacienţii cu 
SDRA. Vârsta medie a pacienţilor, la care boala s-a 
soldat cu sfârşit letal, a fost de 37,4 ± 12,4 ani. 
Cele mai frecvente complicaţii au fost SDRA, 
36/75 (52%) cazuri şi sepsisul, 32/75 (42,7%) ca-
zuri (Tabelul 5). În grupurile I şi II cele mai frecven-
te complicaţii au fost pleurezia şi sepsisul. Astfel de 
complicaţii ca pneumotoraxul, afectarea SN periferic, 
pneumomediastinul, miocardita, fi brilaţia ventricula-
ră, microabcedarea, coma s-au înregistrat doar în gru-
pul III de pacienţi. 
Discuţii. Studiul nostru scoate în evidenţă aspec-
tele clinice şi evolutive ale unui grup larg de pacienţi 
spitalizaţi pentru pneumonii asociate gripei 2009 A 
H1N1. Comparând cu datele din literatură, cu rapoar-
tele ce descriu seriile de bolnavi cu infecţia 2009 A 
H1N1 [3, 6, 9, 12] pot fi  evidenţiate mai multe tan-
genţe cu rezultatele cercetărilor din SUA, Mexic, 
Spania şi China. Astfel, s-a evidenţiat predominarea 
pneumoniilor la persoanele tinere. Cu toate acestea, 
într-o comunicare, ce cuprindea 112 pacienţi din Mel-
bourne, s-a descris o rată relativ înaltă (12%) a per-
soanelor vârstnice  cu multiple comorbidităţi. Frec-
venţa înaltă a comorbidirăţilor a fost raportată şi la 
Tabelul 4 









Leucocitoză 7 (20%) 4 (33,3%) 22 (81,5%) 16(21,6%)
Leucopenie 4(11,4%) 2 (16,7%) 0 15(20,3%)
Limfopenie 19(54,3%) 9 (75%) 24 (88,9%) 42(56,7%)
Trombocitopenie 9(26,5%) 1 (8,3%) 9 (33,3%) 19(26,4%)
Trombocitoză 2(5,9%) 1 (8,3%) 0 3(4,1%)
Anemie 15(42,9%) 11 (91,7%) 19 (70,4%) 49 (66,2%)
Transaminaze crescute 12(34,3%) 5 (41,7%) 25 (92,6%) 43(58,1%)
Ureea crescută 2(5,7%) 0 8 (29,6%) 10(13,5%)












Pneumomediastin 0 0 2 (7,4%) 2 (2,7%)
Fibrilaţie ventriculară 0 0 2 (7,4%) 2 (2,7%)
Miocardită 0 0 3 (11,1%) 3 (4%)
Fibrilaţie atrială 1 (2,8%) 1 (8,3%) 1 (3,7%) 3 (4%)
Pneumotorax 0 0 4 (14,8%) 4 (5,3%)
Afectarea SN periferic 0 0 6 (22,2%) 6 (8%)
Hemoragie digestivă 1 (2,8%) 0 8 (29,6%) 8 (12%)
Abcedare 0 0 9 (33,3%) 9 (12%)
Comă 0 0 11 (40,7%) 11 (14,7%)
Sindrom CID 2 (5,5%) 1 (8,3%) 10 (37%) 12 (16%)
Deces 0 0 15 (55,5%) 15 (20%)
Şoc septic 1 (2,8%) 0 17 (63%) 18 (24%)
Pleurezie 4 (11,1%) 5 (41,7%) 15 (55,5%) 24 (32%)
Edem cerebral/encefalopatie 2 (5,5%) 0 22 (81,5%) 24 (32%)
MODS 2 (5,5%) 2 (16,7%) 23 (85,1%) 27 (36%)
Sepsis 3 (8,3%) 4 (33,3%) 25 (92,6%) 32 (42,7%)
SDRA 0 12 (100%) 27 (100%) 39 (52%)
Notă: MODS - sindrom de insufi cienţă multiplă de organe; CID - sindrom de coagulare intravasculară desiminată; SDRA - sin-
drom de detresă respiratorie acută.
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pacienţii analizaţi în studiile din SUA (73%), Spania, 
Australia, spre deosebire de cele din Mexic şi China. 
Rata înaltă a obezilor şi gravidelor a marcat pacienţii 
din toate seriile cunoscute, acest aspect fi ind prezent 
şi în datele prezentate de noi.
Simptomele pacienţilor din seriile amintite au fost 
asemănătoare cu cele de la pacienţii examinaţi de noi, 
fi ind dominate de febră, tuse şi dispnee. Comparate 
cu simptomele gripei sezoniere acestea nu diferă prea 
mult [8]. Este remarcabilă frecvenţa înaltă (24%) a 
sindromului gastrointestinal la pacienţii noştri com-
parativ cu bolnavii de gripa sezonieră, dar mai redusă 
faţă de seriile raportate în SUA [6].
Modifi cările hematologice descrise mai sus (le-
ucopenia, limfopenia, trombocitopenia) au însoţit şi 
pacienţii din SUA, China, Spania cu o frecvenţă ase-
mănătoare celei din experienţa noastră. Notăm rata 
înaltă a anemiei înregistrată la pacienţii din studiul 
propriu (66,2%) neregăsită şi în alte serii raportate. 
Valorile crescute ale transaminazelor, la circa ½ din 
pacienţi, pe care le-am înregistrat în cazurile urmă-
rite, la fel au fost raportate în publicaţiile europene, 
americane şi chineze. 
Modifi cările radiologice dominante la pacienţii 
noştri au fost date de combinaţia dintre opacităţi-
le alveolare şi sticla mată, spre deosebire de datele 
publicate de Agrawal şi colegii [1], care raportează 
predominarea opacităţilor alveolare, precum şi de re-
zultatele unui larg studiu israelit [2], în care au predo-
minat modifi cările de tip sticlă mată. Distribuţia bi-
laterală  a modifi cărilor radiologice a fost descrisă în 
    C                                 D 
            A                     B 
Figura 2. Pneumonie complicată cu SDRA - rezoluţie completă la un tânăr de 20 de ani cu gripa 2009 
A H1N1 
A - la a 2-a zi de boală radiograma fără modifi cări remarcabile;
B - la a 5-a zi de boală se constată opacifi ere a câmpurilor pulmonare inferior şi mediu pe stânga;
C - la a 7-a zi a bolii, bilateral simetric opacităţi pulmonare extinse nesistematizate, care ocupă până la 2/3 din câmpurile pulmo-
nare, sugestive pentru SDRA;
D - la a 27-a zi de la debut, resorbţia completă a infi ltratelor pulmonare, menţinerea accentuării desenului pulmonar şi omogeni-
zarea hilurilor pulmonare.
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toate seriile publicate rata acesteia variind de la 62% 
în datele israelite, 71% în publicaţiile americane, 
până la 95,6% în comunicarea din Mexic. În studiul 
nostru afectarea bilaterală s-a înregistrat în 80% ca-
zuri. Mortalitatea în grupul studiat a constituit 20%, 
plasându-se la mijloc comparat cu datele raportate în 
studiile australiene (16,9%), americane (7%)  şi cel 
din Spania (25%) sau Mexic (41,4%). Rata înaltă a 
complicaţiilor, înregistrată în grupul cercetat, în mare 
parte se explică prin specifi cul acestui lot, pacienţii 
fi ind din cei mai gravi, au fost concentraţi în instituţia 
medico-sanitară de nivelul trei. În acelaşi timp, acest 
fenomen posibil este determinat de tergiversarea ini-
ţierii tratamentului antiviral.          
În concluzie, am dori să subliniem posibilitatea 
evoluţiei severe a pneumoniilor la pacienţii cu gripa 
2009 A H1N1, condiţionată de afectarea bilaterală ex-
tinsă, frecvent complicată cu SDRA sau sepsis, pre-
cum şi prin manifestări din partea sistemului nervos 
sau alte sisteme de organe de importanţă vitală, ce pot 
determina o rată relativ înaltă a deceselor la aceşti 
pacienţi. 
Bibliografi e selectivă
Agarwal PR., Cinti SA 1. Chest radiographic and 
CT fi ndings in novel swine-origin infl uenza A (H1N1) virus 
(S-OIV) infection // AJR 2009; 193:1488-1493.
Aviram GA.,  Bar-Shai AM  2. H1N1 Influenza - initi-
al  chest radiographic fi ndings in helping predict patient ou-
tcome // Radiology: Volume 255: Number 1—April 2010.
Clinical Features of the initial cases of 2009 pan-3. 
demic Infl uenza A H1N1 in China 10.1056 N Engl J Med 
2009, 906-612.
Denholm JU. 4. Hospitalized adult with pandemic 
(H1N1) 2009 infl uenza in Melbourne, Australia, // eMJA 
rapid online publication - 16 nov.2009.
http//www.sanepid.md 5. 
Jain SL, Bramley AM. 6. Hospitalized patients with 
2009 H1N1 influenza in the United States, April–June 2009 
. N Engl J Med 2009; 361 (20 ):1935 - 1944. 
Louie, JK, Acosta M, 7. Factors associated with 
death or hospitalization due to pandemic 2009 infl uenza A 
(H1N1) infection in California. // JAMA 2009; 302:1896.
Nicholson KG 8. Clinical Features of infl uenza. // 
Semin. Resp. Infect. 1992:7:26-37.
Padill RE, Zamboni DA, 9. Pneumonia and respira-
tory failure from swine origin infl uenza A (H1N1) in Mexi-
co NEJM 2009; 361:680 9.
Pandemic (H1N1) 2009 — update 94. Geneva: 10. 
World Health Organization, Aprilie 1, 2010. (accessed 
April 9, 2010, at http:/ www.who.int) 
Rello JO, Pop-vicas AU, 11. Clinical review: Prima-
ry infl uenza viral pneumonia // Critical Care 2009, 13:235 
(doi:10.1186/cc8183).
Rello JO. et al. 12. Intensive care adult patients with 
severe respiratory failure caused by A (H1N1)v in Spain, 
Critical Care 2009, 13 R 148 (doc10.1186/сс8044). 
Rezumat 
În primăvara anului 2009 au fost înregistrate o serie 
de cazuri severe de gripă provocate de virusul gripal de tip 
nou 2009 A H1N1. Cazurile grave de boală au fost determi-
nate în special de pneumonii extinse, freсvent cu evoluţie 
fulminantă. În Republica Moldova noua infecţie a fost înre-
gistrată în iulie 2009, cele mai grave cazuri fi ind concentra-
te în Spitalul Clinic Republican (SCR). În lucrarea de faţă 
ne-am propus să sumarizăm datele clinico-evolutive ale 75 
de cazuri de pneumonii la pacienţii cu gripă 2009 A H1N1 
spitalizaţi în SCR. Cazurile examinate pun în evidenţă po-
sibilitatea evoluţiei severe a pneumoniilor, condiţionată de 
afectarea bilaterală extinsă, frecvent complicată cu SDRA 
sau sepsis precum şi prin manifestări din partea sistemului 
nervos sau altor sisteme de organe de importanţă vitală, ce 
pot determina o rată relativ înaltă a deceselor în acest grup 
de pacienţi.  
Summary
A H1N1 2009 infl uenza associated pneumonia – chal-
lenges, experience, results
During the spring of 2009, a series of infl uenza cases 
with novel 2009 A H1N1 virus, were reported. The severe 
cases of disease were conditioned by extensive pneumo-
nias, frequently with a fulminate evolution. In Republic 
of Moldova the novel infection was documented in July 
2009. The most severe cases of disease were admitted to 
Republican Clinical Hospital (RCH). We summarize the 
clinical data and outcomes of 75 cases of pneumonia in pa-
tients with A H1N1 2009 infl uenza treated in RCH. Severe 
evolution of the pneumonia in A H1N1 2009 is associated 
with bilateral involvement, ARDS, sepsis, central nervous 
system lesions or other vital organs, which contribute to 
higher rate of death in this group.
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Astmul bronşic (AB) – maladie cronică, dispusă 
progresării, care poate infl uenţa negativ diferite laturi 
ale vieţii, rămânând, de altfel, o „boală a civilizaţiei”. 
Cercetările epidemiologice contemporane constată, o 
prevalenţa globală de 4-18%, cu creştere moderată şi 
o incidenţă sporită în ţările industrial dezvoltate, în 
special, din Europa şi America de Nord [1, 2]. 
În multe ţări, răspândirea AB fi ind în creştere, 
aduce prejudicii enorme, legate nu numai de mij-
loacele fi nanciare necesare tratamentului, dar şi cu 
pierderea capacităţii de muncă, care duce la scăderea 
